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はじめに

　アトピー性皮膚炎とは，角質細胞
間脂質であるセラミドの減少により，
バリア機能の低下を起こしているこ
とで外部からの刺激を受け，アレル
ギーなどさまざまな要素が加わり，
皮膚の炎症を繰り返す疾患である１）．

今回，手術後にアトピー性皮膚炎
の症状が再燃し，装具選択に難渋し
た事例を経験した．ケアの統一を図
るため，病棟スタッフと情報共有を
行うためのカンファレンスを重ね，
社会復帰装具が決定し退院可能にな
った事例について述べる．

症例

［患者紹介］

30歳代，女性．

［疾患名］

潰瘍性大腸炎，下部直腸癌．
［既往歴］

アトピー性皮膚炎（寛解）．
［現病歴・経過］

潰瘍性大腸炎にて腹腔鏡下大腸全摘
術＋永久的回腸人工肛門造設．

［ケアの実際］

　手術後，体幹に皮膚の乾燥がみら
れていたが，ストーマ周囲皮膚に問
題はなかった（図１）．手術後12日目，
皮膚保護剤外周部に発疹・小丘疹・
瘙痒感がみられた（図２）．洗浄剤
の泡立が不十分で汚れを除去できて
いないこと，洗浄剤を十分に洗い流
していないことが原因であると考え，
スキンケアにおいて洗浄剤を泡立て
て洗うこと，洗浄剤のぬめりがなく
なるまで十分に洗い流すことを再指
導した．二品系装具，CPBF系皮膚
保護剤を使用していたが，排泄量が
増したため耐久性が強いCPB系皮

膚保護剤を選択し，交換間隔は２～
３日ごとであった．

手術後26日目（図３），社会復帰
装具は二品系装具（CPB系皮膚保
護剤）に決定していたが，ストーマ
周囲皮膚の紅斑・麟屑・瘙痒感が増
悪し皮膚障害が悪化した．皮膚障害
の原因と考えられる要因を明確にす
るため，剝離剤（プロケアー®リム
ーバー：アルケア）と洗浄剤（ビオ
レU®：花王）の使用を中止した．
また，スキンケアにおいては，スト
ーマ周囲皮膚の洗浄を１日２回以上
行っていた．これは必要以上に皮膚
洗浄を行うことで皮脂を取りすぎる
ため皮膚が乾燥し，皮膚のバリア機
能の低下を招いていたことも皮膚障
害の悪化につながったと考えられた．
そこで，皮膚洗浄は１日１回にする
ように再指導を行った．皮膚障害の
治癒を目標に，ケア指導の統一を図
るためストーマケアシート（図４A，
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図１ 手術6日目 図２ 手術後12日目 図３ 手術後26日目
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B）を活用し病棟スタッフとカンフ
ァレンスを重ねた．皮膚障害に対し
主治医よりステロイド外用薬（リン
デロン®VGローション）が処方され，
排泄物が水様性～軟便であったため
耐久性・緩衝性のあるCPBE系皮膚
保護剤の装具に変更し，２～３日ご
との装具交換とした．

手術後30日目，体重増加に伴い

腹壁の状態が変化した．ストーマ近
接部全周にくぼみ，３時方向にさら
に深いくぼみがみられるようになり，
３時方向に排泄物の潜り込みがみら
れた （図５A）．また，排泄物の刺
激によって皮膚障害が悪化（図５B）
したため，平面装具から凸面型装具
へ変更した．CPBE系皮膚保護剤と
二品系装具を使用し，２～３日ごと

の交換とした．凸面型装具へ変更し
たことで排泄物の潜り込みはなくな
り，ステロイド外用薬を使用したこ
とでストーマ周囲皮膚障害は軽快し
た．

手術後42日目，ストーマ周囲皮
膚に紅斑・小丘疹が強く認められ（図
６），また体幹・眼瞼には乾燥が強
くみられた．アトピー性皮膚炎症状

図４ ストーマケアシート
A B

B
図５ 手術後30日目
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の再燃と考えられ，局所の問題だけ
でなく回腸ストーマで，電解質とビ
タミン不足等の栄養障害が皮膚障害
の原因にあるのではないかと考え，
主治医と病棟スタッフでカンファレ
ンスを行った．また，アトピー性皮
膚炎によるセラミドの減少により，
バリア機能の低下を起こしていると
考えた．そこで，セラミドを補うこ
とでアトピー性皮膚炎の症状が軽快
するのではないかと考え，セラミド
を含有しているCPBHS系皮膚保護
剤へ変更した．栄養障害に対し，カ
ンファレンスにて主治医へ提言し栄
養状態の評価を行い，高カロリー輸
液と脂肪乳化剤が追加された．

手術後45日目（装具変更３日目），
アトピー性皮膚炎の症状は軽快傾向
となった（図７A，B）．

手術後50日目（装具変更８日目，
図８），アトピー性皮膚炎の症状は
治癒し，セルフケアも確立したため
退院となった．

まとめと考察

皮膚保護剤貼付部，皮膚保護剤貼
付外周部の皮膚障害の要因が特定で
きなかったため，皮膚障害の原因と
考えられる剝離剤や洗浄剤を中止し
た．また，装具の剝離方法や不適切
な洗浄方法による物理的刺激が原因
になっていないかを確認し，皮膚障
害の原因を明確にする対応を行い，
病棟スタッフとケア統一を図るため
にカンファレンスを重ねて情報共有
を行い，医師も含めチーム全体でケ
アをすることでよい結果につながっ
た．

しかし，皮膚障害の原因がアトピ
ー性皮膚炎の再燃であることが明確

図６ 手術後42日目

図８ 手術後50日目

図７ 手術後45日目

になるまでに時間を要したことから，
皮膚障害の原因が特定できない場合
は，皮膚科医師に診断をあおぎ，対
応してもらうことにより皮膚障害の
早期改善につながったと考える．

アトピー性皮膚炎が既往にある患
者のストーマケアに携わる際，皮膚
の状態を踏まえた予防的スキンケア
を行い，アトピー性皮膚炎の再燃が
みられた場合には，セラミド含有皮
膚保護剤を選択することで皮膚障害
の改善を図ることができる．
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